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(Sin corregir) 


PRESIDE: — Señor Representante Miguel Asqueta Sóñora. 


MIEMBROS: Señores Representantes Luis José Gallo Imperiale, José Quintín Olano Llano y Álvaro Vega 
Llanes. 


ASISTE: Señor Representante Carlos Maseda. 


INVITADOS: Por la Comisión Tripartita del Hospital Sanatorio Español, señores Juan Vidal Andrada, 
Héctor Fernández, Pedro Socoliuc y Luis Tabera. 


Por la Federación Uruguaya de la Salud, delegados de la Asociación de Funcionarios del 
CASMU, señoras Stella Ibáñez y Luz Vázquez, y señores Gonzalo González, Presidente; 
Carlos Moreira y Víctor Rodríguez. 


SEÑOR PRESIDENTE (Asqueta Sóñora).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene mucho gusto en recibir a los señores Héctor 
Fernández, Juan Andrada, Pedro Socoliuc y Luis Tabera, integrantes de la Comisión Tripartita del Hospital 
Español, que nos habían solicitado una entrevista. 


SEÑOR ANDRADA.- Pertenezco a la Coordinadora de Jubilados y Pensionistas del Zonal 3, que 
abarca 15 barrios y 72.000 habitantes; además soy Concejal de la zona. Nosotros hemos tomado una 
serie de iniciativas en relación a salario, salud y vivienda, y somos filial de la ONAJPU. 


En el caso concreto de la salud, un día descubrimos -en una reunión en el barrio Reducto- que el Sanatorio 
Hospital Español, que tenía una rica historia - deben saber que existe desde el año 1886 y es patrimonio 
histórico-, estaba en la situación que hemos descrito en el documento que ustedes recibieron. En ese 
documento hacemos hincapié en los temas trabajo y salud. En este momento 36 trabajadores del Hospital 
Español -que ustedes deben conocer: queda en Garibaldi y Rocha- están en seguro de paro -luego los 
compañeros trabajadores explicarán cómo fue ese proceso-, pero en algún momento eran 160 e inclusive 
llegaron a ser 600 trabajadores. Por lo tanto, uno de los temas que nos preocupa es la reinserción de los 
compañeros en este Hospital que ha sido visitado por las autoridades del Ministerio de Salud Pública, 
concretamente por el economista Olesker y el doctor Basso, que inspeccionaron el lugar. También los 
invitamos a ustedes a visitar el Hospital, que está abierto. 


Ese Hospital podría albergar 120 camas y tiene toda clase de servicios: tomógrafo, CTI, hiperbárica -en la 
que estuvo Gularte cuando le dieron la paliza-, laboratorio, servicio de psiquiatría, etcétera. 


Pero ¿desde qué punto de vista lo enfocamos los jubilados y pensionistas y los vecinos? Lo enfocamos desde 
el punto de vista de las necesidades que tenemos alrededor de esa zona, en la que hay más de 250.000 
personas. Ustedes como legisladores no ignoran el drama que viven los jubilados y pensionistas y 
trabajadores, pero en su mayoría -miles y miles- no pueden acceder a la medicina mutual y menos aún a la 
privada. Por lo tanto, nuestro enfoque es que este Hospital se transforme en público, estatal y gratuito. El 
fundamento es sencillo: la gente no puede pagar. 


Por ese motivo estamos haciendo una campaña y hemos tratado de llegar a todos los niveles. Por supuesto 
que en el Ministerio estamos integrando las Comisiones que están funcionando y analizando el seguro de 
salud, el tipo de atención, etcétera; han aceptado nuestra participación y allí también hacemos llegar nuestra 
voz. Pero pensamos que el Parlamento tendría que conocer más a fondo esta situación por intermedio de 
nosotros mismos. 


Resumiendo: pretendemos que los parlamentarios de todos los sectores políticos conozcan la realidad de un 
Hospital que está a punto de poder funcionar; más aún cuando nos enteramos de que los hospitales existentes 
en Montevideo no dan abasto -me refiero al Maciel, al Clínicas, al Pereira Rossell, Saint Bois, etcétera- y este 
estaría en condiciones de descomprimir la situación. 


Hasta ahora no hemos encontrado a nadie que nos dijera que está mal lo que estamos proponiendo. Hace 
poco tiempo hicimos un acto con el vecindario y también hacemos campañas en las ferias: hacemos 
volanteadas, los compañeros van, toman la presión, discutimos con la gente y tratamos de que esté 
compenetrada. Nuestros compañeros trabajadores, que hacía más de cuatro años que estaban en esa situación, 
estaban desesperanzados, pero creo que les dimos una inyección de esperanza para organizarse y luchar. Y 
ahora estamos en una campaña -a la que también los vamos a invitar a ustedes- y dentro de pocos días 
haremos un cabildo abierto en el que invitaremos a todas las organizaciones sociales, vecinales e inclusive 
político-partidarias para que digan qué piensan de esta gran obra del Hospital Español transformado en 
hospital público. 


Tenemos un problema legal porque esta era una sociedad civil de cien españoles que han ido desapareciendo. 
Ultimamente no se los encuentra, ha habido juicios y los compañeros trabajadores han debido afrontar esa 
situación. 


Hemos pedido al ex Senador Sarthou que estudie la situación desde el punto de vista jurídico y últimamente 
también hemos abordado el tema con las autoridades del Ministerio de Salud Pública, porque pensamos que 
este organismo debe tener una visión de conjunto de toda la salud, incluidos casos como el del Hospital 
Español. 


SEÑOR FERNÁNDEZ.- Soy Secretario del Sindicato. 


Nosotros venimos luchando desde hace cinco años, luego de la crisis, porque hoy el sanatorio no tiene deudas 
comerciales ni hipotecas, ya que estas se pagaron gracias a los funcionarios que hacía cuatro años y medio 
que no cobrábamos sueldos. Ya hace un año y medio -desde diciembre de 2003- que la Directiva provisoria 
no apareció más, y no defendió los bienes del sanatorio; esto lo debieron hacer los funcionarios, que estamos 


haciendo guardias gremiales los trescientos sesenta y cinco días del año: limpieza, mantenimiento de la 
institución, etcétera. 


Las autoridades del Ministerio han comprobado que la institución está en condiciones de funcionar. Además, 
nosotros creemos que por la ubicación en que se encuentra es el lujo de la miseria tener una manzana parada 
sin brindar salud a la gente que a diario vemos que lo está necesitando. Sin ir muy lejos, tenemos el caso de 
este adolescente que jugaba al fútbol, al que llevaron al dispensario del Maciel, a pesar de que nosotros 
estamos en un lugar de fácil acceso. 


Nosotros queríamos informar sobre lo que está sucediendo porque ya ni siquiera reclamamos los sueldos 
atrasados; estamos luchando desde hace casi dos años por una fuente de trabajo y salud para la gente. 


Por otra parte, queríamos informar que a la gente se le ha dado una extensión del seguro de paro por un año. 
Los que quedamos somos 30 y en planilla de trabajo aparecemos 134. 


Nos reunimos con el licenciado Lancellott1, quien nos dijo que teníamos que tratar de que se aprobara una ley 
por la que se diera más tiempo a esta gente; inclusive, estuvimos conversando con el Ministerio para ver 
cómo puede insertar al sanatorio en el nuevo sistema nacional de salud. 


Nos interesaba que los señores Diputados estuvieran informados de la lucha que estamos llevando adelante. 
Como ya les mencioné, estamos haciéndonos cargo hasta de la limpieza, a pesar de los pocos insumos que 
tenemos. También tenemos que evitar que ingresen intrusos. Estamos sin luz y sin teléfono; se hicieron 
gestiones ante el Ministerio para tener luz y un teléfono con "Telecard", porque estamos haciendo tareas de 
mantenimiento; nos puede pasar algo y, aunque cobramos el seguro de paro, no podemos ir a la mutualista 
porque no disponemos del dinero para pagar un tique. No somos un grupo grande, pero mantenemos las 
puertas abiertas y realizamos jornadas de control de presión; no participan médicos, sólo nurses, enfermeras y 
administrativos. 


Lo que más nos interesa es que se vaya tratando de instrumentar una ley que contemple la situación de los 
compañeros que realmente están necesitados. Durante estos cinco años hemos tratado, por sobre todas las 
cosas, de mantener la fuente de trabajo, pero hemos perdido mucho, inclusive, la vivienda. Realmente, la 
gente ha perdido mucho y está sufriendo. 


Reitero que, para nosotros, es el lujo de la miseria tener parado un sanatorio de esta naturaleza, con CTI de 
niños y adultos, con tecnología de última generación e, inclusive, con máquinas sin uso. 


También nos reunimos con el doctor Fernández, Presidente del PSOE en el Uruguay, un abogado que vino 
por el partido. El nos dijo que el Gobierno español no tenía absolutamente nada que ver con esta asociación 
civil. Como ven, este es el tema más difícil de resolver. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Me gustaría que me aclararan cómo es la estructura de Dirección y 
administración del Hospital Español. 


SEÑOR FERNÁNDEZ.- No hay ninguna estructura. 


SEÑOR PRESIDENTE.- No me refiero a lo que ocurre en la actualidad. Ustedes hablan de una 
Comisión gestora provisoria que desapareció, pero me interesa saber cómo era la administración que el 
Hospital tenía. 


SEÑOR FERNÁNDEZ.- Era una asociación civil compuesta por directivos socios que pagaban una 
cuota de $ 100 por año. Se nombraba un Gerente y un Director Técnico; esa era la pirámide. También 
había un Jefe de Contaduría. 


En 2001 los funcionarios denunciamos una mala administración, pero la Justicia no falló a nuestro favor. 


El Gerente de la institución tenía que ser español porque toda la Directiva era de la colectividad. Le dijeron 
que se retirara y la Comisión Fiscal formó esa Comisión provisoria. En ese momento, había un Gerente que 


era Director Técnico y Gerente. Esa persona renunció; era el doctor Pedro Salomone, quien nos apoyó 
muchísimo y nos dijo que nadie quería sacar eso adelante. 


Después no apareció nadie; no había nadie visible. Fuimos a hablar varias veces con el Presidente porque 
ellos no defendían el patrimonio. Había gente que tenía deudas con el sanatorio. Por ejemplo, alguien que 
arrendaba la cafetería pero no pagaba alquiler desde hacía muchísimos años, nos embargó y siguió el trámite 
judicial porque no se presentó un cedulón para decir que ese señor no podía reclamar porque nos debía a 
nosotros. Al final, se llevó camas, etcétera. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Al día de hoy el Hospital tiene pacientes internados? ¿Está dando servicios 
en alguna rama de la salud? 


SEÑOR FERNÁNDEZ.- Desde 2003, por falta de insumos, el Hospital Español no recibe a nadie. Es 
verdad que se venía arrastrando una crisis y que hubo mutualistas que ingresaron y no pagaron más, 
pero a partir de 2003 no se internó a nadie más, ni siquiera en el área psiquiátrica. Aclaro que es la 
única institución de salud que cuenta con un área psiquiátrica dentro del sanatorio; esta fue la que 
trabajó hasta el final. 


Hay servicios tercerizados que tampoco pagan alquiler. Hay un tomógrafo, un laboratorio y un servicio de 
hemoterapia -ambos de última tecnología-, una cámara hiperbárica y una cámara de alimentación parenteral. 
El sanatorio no les cobró más. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Algunos de los funcionarios técnicos -médicos y no médicos- que hacen 
funcionar esos aparatos pertenecen al Hospital Español? 


SEÑOR FERNÁNDEZ.- No; ninguno es funcionario del Hospital Español. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, lo que están vendiendo en este momento son los servicios prestados 
con esos aparatos, pero no hay ningún funcionario trabajando. 


SEÑOR FERNÁNDEZ.- Los servicios están tercerizados. Los funcionarios estamos haciendo la 
guardia de seguridad, la limpieza y el mantenimiento. Los servicios no le pagan al sanatorio en sí 
porque no hay una cara visible y, como después de la lucha consideramos que el sanatorio es nuestro, 
luego de muchísimas gestiones conseguimos que cada uno aportara $ 3.000 para que la gente pudiera 
pagarse el ómnibus. La cuestión es que estamos ahí invierno y verano, todos los días, aguantando, 
porque si nos descuidamos alguien va a ir a ocupar; ya ha pasado. Tenemos que estar ahí. 


SEÑOR PRESIDENTE.- O sea que los funcionarios genuinos -como ustedes- en este momento no están 
cumpliendo ningún tipo de tarea asistencial ni técnica. 


SEÑOR FERNÁNDEZ.- No cumplimos ninguna tarea asistencial; solo damos algunas charlas en el 
barrio, los viernes controlamos gratuitamente la presión en la esquina del sanatorio y repartimos 
folletos con información acerca de lo que deben comer los diabéticos, los hipertensos, etcétera. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Cuántos funcionarios están en esa situación? 
SEÑOR FERNÁNDEZ.- Los que vamos somos 37 o 40. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Y no cobran salarios desde febrero? ¿Eso nunca se regularizó? 


SEÑOR FERNÁNDEZ.- Los salarios nunca los cobramos. Nos decían que íbamos a hacer un convenio 
y, cuando no nos pagaban, insistían en que teníamos que apostar a la institución. 


Las mayores deudas del sanatorio son con el Estado -ANTEL, UTE, OSE y BPS- y por concepto de salarios. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Ustedes se refirieron a una entrevista que mantuvieron este año con el 
Director General de la Salud y con el Director General de Secretaría del Ministerio. ¿Qué respuesta les 
dieron al planteo que realizaron? 


SEÑOR FERNÁNDEZ.- Nos dijeron que ya estaban informados porque siempre se habían hecho las 
denuncias a través de la FUS y ahora también se había planteado el problema en el Ministerio, porque 
como no pertenecemos a una mutualista ni realizamos aportes estamos solos. 


Como yo tengo muchos años en la salud y en este ámbito nos conocemos todos, fuimos a hablar con el 
licenciado Fausto Lancellotti, quien nos dijo que trataría de solucionar la postergación del seguro de salud 
por un año, pero después de que transcurriera ese plazo tendríamos que tratar de que se aprobara una ley 
similar a la que se sancionó para FUNSA y SUDAMTEX. Queremos concretar esa idea, sobre todo ahora que 
estamos en conversaciones con el Ministerio para tratar de insertar el sanatorio en el nuevo sistema de salud. 
Eso sería lo ideal. 


SEÑOR GALLO CANTERA.- Todavía no sé quién es el propietario actual. 
SEÑOR FERNÁNDEZ.- No hay un propietario. 


SEÑOR GALLO CANTERA.- Pero para empezar el complejo trámite para que Salud Pública se haga 
del centro asistencial debe haber algún marco jurídico. Los dueños estarán fuera del país, pero algo 
debe haber. 


SEÑOR FERNÁNDEZ.- No hay ninguna persona física. 
SEÑOR GALLO CANTERA.- Ustedes mencionaron al doctor Salomone. 


SEÑOR FERNÁNDEZ.- Era un funcionario como nosotros, que puso plata de su bolsillo. Reitero: era 
un funcionario de jerarquía, pero funcionario al fin; inclusive, figuraba en la planilla de trabajo de 134 
funcionarios. Él fue el único que nos dijo que nos estaban mintiendo, que no querían que eso 
funcionara. 


Nosotros hablamos con el señor José María García, dueño de Bergantiños, quien en otra Administración 
tomó las riendas del asunto. Él nos dice que somos todos compañeros, que físicamente no hay nadie, que eso 
es un patrimonio, pero que se rigen por las leyes del Ministerio de Educación y Cultura de este país, que sería 
de la sociedad española en el Uruguay. Si ustedes leen los estatutos que dejamos en el Ministerio y que 
también tiene el doctor Sarthou, pueden apreciar que los requisitos para ser socio eran ser español, varón y 
pagar una cuota de $ 100 por año. 


La deuda con los funcionarios en estos cinco años supera el millón de dólares. 
SEÑOR GALLO CANTERA.- ¿Quién les debe ese monto? 
SEÑOR FERNÁNDEZ.- La institución. 


SEÑOR GALLO CANTERA.- ¿Hablamos de una persona física o jurídica? 


SEÑOR FERNÁNDEZ.- Es una asociación civil; de leyes no sé. Siempre nos encontramos con este 
problema, por eso le pedimos ayuda al economista Olesker. Pensamos que el Ministerio tiene abogados 
que pueden citar a estos señores y preguntarles qué van a hacer, porque tener el sanatorio en estas 
condiciones realmente es un desperdicio por nuestra fuente de trabajo y, sobre todo, por la salud de la 
gente, teniendo en cuenta la ubicación del centro asistencial; todos sabemos que la salud está 
concentrada en el Obelisco. Eso es una realidad. Tenemos habitaciones VIP, todas mantenidas por 
nosotros y equipadas con camas electrónicas, pero todas paradas. Tenemos dos CTI en lo que es el área 
específica, que fue elogiada a nivel nacional, CTI de niños y todo parado. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Ustedes saben si lo que está contenido dentro del padrón del edificio es de la 
sociedad civil? 


SEÑOR FERNÁNDEZ.- Sí; no aparecen los títulos, porque el gerente anterior, al que nosotros 
denunciamos porque estaba haciendo mal las cosas, siguió para rematar la institución, cosa que frenó 
el doctor Sarthou, pero no aparecen los títulos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Los insumos técnicos, el tomógrafo, la cámara hiperbárica, también son 
propiedad de la sociedad civil o puede ser de un grupo técnico de médicos. 


SEÑOR FERNÁNDEZ.- Es un grupo tercerizado el que trajo todo, aunque nosotros en aquel momento 
no llegamos a ver los contratos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, usan las instalaciones, yo había interpretado que usaban algunos 
equipos de la sociedad civil. 


SEÑOR FERNÁNDEZ.- No, ellos usan las instalaciones. Ahora que nosotros logramos que se 
repartiera algo de dinero a la gente para que venga, se puso luz, contador de agua -por las dudas- y 
teléfono. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Ustedes hablaban de un informe jurídico legal del doctor Helios Sarthou, 
¿tienen constancia de que ya se haya realizado, o está en elaboración? 


SEÑOR ANDRADA.- Nosotros hemos insistido hasta hace unos días, inclusive personalmente, y él lo 
estaba elaborando. Pero además insistimos ante el mismo economista Olesker, porque se supone que el 
Ministerio de Salud Pública tendrá la información. Se sabe que en la Dirección Nacional de Catastro o 
en algún lugar de esos uno se puede informar acerca de la situación jurídica. Eso está ahí para 
resolverse, todos nos dicen que nos van a informar pero no tenemos el informe acabado. Nosotros 
ponemos nuestro periódico, informe, etcétera, pero a esta altura han desaparecido. Nadie quiere tomar 
a su cargo la responsabilidad de hacer frente a una situación de remate, como se habló en algún 
momento. Entonces, los compañeros a su vez crearon esta situación. A quienes ingresamos a esta 
situación en la tripartita nos ha llamado la atención -no sé si llamarle desidia total- el enterarnos todos 
los días de que hay falta de servicio. Todos escuchamos que un día desde San José tuvieron que ir a 
Salto para atender a una persona en el CTI y nos llamó la atención porque acá tenemos dos CTI. Esto 
colma el asombro de todos nosotros. Por eso les pediríamos que un día nos visiten, ya que todos los 
miércoles -ahora mismo, dentro de unos instantes- hacemos las asambleas semanales de jubilados, 
pensionistas, vecinos y trabajadores en forma conjunta y vamos analizando las distintas etapas. Llegó 
un momento en que no había luz ni teléfono. Entonces fuimos directamente al Directorio de ANTEL 
para solicitar un teléfono público, ya que en un lugar de esos, donde hay servicios privados, donde la 
gente entra -los compañeros se rotan cada ocho horas para atender el Hospital- no puede no existir ese 
servicio. También fuimos al Directorio de UTE a pedir que instalen luz en el frente, tanto para el 
vecindario como para la gente que queda. Hubo un momento en que los servicios privados daban algo, 
pero también los cortaron y debimos hacer de todo un poco para que los compañeros que quedaban en 
la noche no se murieran de frío. Entonces nosotros, los vecinos, fuimos a enterarnos de cosas que no 
creíamos, de todas esas pequeñas cosas que parecen mentira. 


Por eso hemos apelado a ustedes, a los Parlamentarios, porque creemos que esto merece ser investigado; es 
un crimen social no utilizar un hospital como este. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Suponemos que a partir del 1” de enero la Salud se va a financiar por otra 
vía. En ese aspecto, podrá o no estar incluido el Hospital y Sanatorio Español, lugar que conocimos 
cuando funcionaba. El planteo es bien interesante y es bueno tenerlo en cuenta. Creo que nosotros 
deberíamos preguntarle al Ministerio de Salud Pública sobre la situación jurídica del Hospital 
Español, porque uno puede abandonar su casa y no por eso deja de ser el dueño. También sería 
conveniente saber cuál es el plan que tiene para este Hospital, para que ustedes, más allá de 
expresiones de deseo, obtengan una respuesta muy concreta. 


Con respecto a la ley, la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social no es el ámbito más adecuado; 
eventualmente es la Comisión de Legislación del Trabajo y yo, médico e ignorante de muchas cosas, no estoy 
seguro de si se necesita o no iniciativa del Poder Ejecutivo. Pienso que sí pero, reitero, no estoy seguro. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En el mismo sentido que el señor Diputado Vega Llanes, también quiero 
manifestar que esta Comisión va a pedir un informe al Ministerio de Salud Pública. Luego les 
comunicaremos qué fue lo que solicitamos y les haremos llegar la respuesta. El consejo que podemos 
darle a ustedes como tripartita es que soliciten una entrevista a la Comisión de Legislación del Trabajo 
de esta Cámara, porque allí es justamente donde los trabajadores van a obtener por lo menos una 
orientación mayor, ya que tal vez la legislación que se necesita debe salir de ese ámbito y no de este. 
Ustedes son trabajadores de la Salud, pero el problema apunta a lo laboral. En el mismo sentido, hay 
un número importante de leyes que no pueden surgir del Parlamento -ustedes no tienen por qué 
saberlo- sino que tienen que surgir del Poder Ejecutivo; mi sugerencia es que se contacten con el 
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social a fin de plantear el mismo problema. 


SEÑOR FERNÁNDEZ.- Usted dice que el primer paso es contactarse con el Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social para que ellos elaboren el proyecto de ley. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Pueden hacerlo en forma simultánea. 


SEÑOR FERNÁNDEZ.- En el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social conocen nuestra situación 
hace cinco años y nos dijeron que ya que veníamos al Parlamento fuéramos planteando el problema 
para que se fuera creando un proyecto de ley. Nosotros tácitamente abandonamos ahí; se ha 
denunciado la situación ante los Ministerios de Trabajo y de Seguridad Social y de Salud Pública, 
sobre todo con el economista Olesker, con Basso, con Blankleider; seguimos sosteniendo que 
necesitamos el trabajo y la salud para la gente. Tenemos un sanatorio mantenido hace dos años por los 
funcionarios, con CTI, equipo "rash" portátil de última generación sin usar, centrífuga, caldera, 
instrumental quirúrgico de última generación en todas las especialidades, que tenemos escondido 
porque nadie lo defiende, cuatro blocks de amplísima comodidad; ustedes que son médicos saben lo 
que es un block quirúrgico, cada sala es la mitad de esta. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Por eso repetimos que coincidimos absolutamente en todo lo que es resorte 
del área salud, pero en los temas laborales no es esta Comisión la que entiende en esa materia. No es 
quitarse un sayo sino enviarlos al lugar donde les van a solucionar esa parte del problema. 


SEÑOR ANDRADA.- Dejamos un material ampliatorio con el plano del Centro Comunal Zonal N* 3 
que muestra la ubicación del sanatorio, para ver lo que significa el acceso a grandes avenidas, General 
Flores, San Martín y Bulevar Artigas. Inclusive, gente del Cerro nos ha dicho que ese hospital es el que 
les quedaría más cerca. Hemos tratado de abundar en fundamentos sociales, lo jurídico no lo sabemos; 
también indagamos, pero hasta ahora esta situación ha sido impenetrable. 


Hemos querido llegar a ustedes porque integran un organismo del pueblo. Yo soy Concejal de la zona y 
estamos trabajando en esto; también lo ha hecho la Comisión de Salud del Concejo Vecinal. Les dejamos los 
lineamientos de uno de los equipos territoriales del barrio Reducto, donde estoy yo; los dos temas principales 
son vivienda y salud y se reconoce la importancia que tiene para miles de personas que vivimos en esa zona 
que se establezca un hospital público y gratuito. Estamos en esa campaña y queríamos ganarlos a ustedes 
también para que esta idea por lo menos se empiece a tratar; nosotros entendemos que es de justicia. 


SEÑOR MASEDA.- Yo no pertenezco a esta Comisión pero me sirve venir los miércoles porque soy del 
interior y de esta forma puedo aprender un poquito acerca de la problemática que existe en 
Montevideo. Me gusta mucho escuchar hablar sobre el tema de la salud, sobre todo cuando participan 
profesionales. 


El problema planteado es de carácter social y nos involucra a todos; usted participa a través de un órgano 
representativo de la zona. 


Me imagino que están hablando del Hospital Español que está ubicado en la calle Garibaldi. En 1967 estuvo 
internado allí mi padre, quien falleció de cáncer; por eso lo conozco. Supongo que en la época en que el 
Hospital funcionaba correctamente habría una Comisión Directiva elegida por los socios. A pesar de que no 
conocemos el problema de fondo, lo que hay ahora es una sociedad civil con personería jurídica, con 
estatutos, que ya no tiene más autoridades, que está vacía de contenido y que, sin lugar a dudas, debe tener 
previsto algún mecanismo de liquidación por sus propios estatutos. En los propios estatutos debe figurar 
cómo se liquida la sociedad civil y hacia dónde se deberán pasar sus propiedades. 


Por otra parte, vivo en Blandengues 1511, esquina Pando; estoy a las órdenes para cualquier reunión que 
celebre la Comisión Tripartita, para, como decía el señor Andrada, involucrarme. 


SEÑOR ANDRADA.- Nos reunimos todos los miércoles a la hora 17 y las reuniones son abiertas. 


Por último quiero decir que los vecinos de esa zona, donde también está ubicado el Hospital Vilardebó, 
además atendimos un problema social, por cuanto no existen en el lugar áreas verdes disponibles para el 
público en general. Hace muchos años, cuando volví al barrio, los vecinos, inquietos porque llevaban presos 
a los chiquilines por jugar en la calle, formamos una comisión vecinal en el Reducto y nos vinculamos con 
las autoridades del Vilardebó, en ese entonces dirigido por el doctor Porciúncula, quien llevaba a cabo una 
política -con la que coincidíamos- de puertas abiertas con los internados. Impulsamos un proyecto llamado 
Complejo Hospital Vilardebó, de índole cultural, social y deportivo, en el que entrarían más elementos. 


A tal efecto, el mismo arquitecto del Hospital, señor Tucuna, diseñó un plano, que hoy está estancado. Como 
se sabe, la parte de atrás del Hospital la utilizan los clubes Racing y Reducto. Nosotros pretendemos que las 
actividades que se desarrollen en el lugar sean públicas, porque mucha gente no puede pagar un club, 
reivindicación por la que venimos luchando desde hace un tiempo. 


Inclusive, la avenida Millán es el límite entre dos Centros Comunales Zonales: de un lado está el N* 3 y del 
otro el N” 16. En el momento que teníamos el proyecto estructurado, no se aprobó -creemos- porque existían 
ciertos problemas de concordancia. Dejaremos este proyecto a la Comisión porque tiene que ver con la 
transformación de la parte de atrás del Hospital Vilardebó en un complejo que no solo sirva al público sino 
también a los internados. 


SEÑOR FERNÁNDEZ.- Muchos de los socios fundadores de la sociedad ya no existen porque han 
fallecido. Los últimos estatutos establecen que las propiedades de la sociedad, en caso de disolverse, 
pasarán a la entidad pública de este país. Esto no quiere decir que los cuatro o cinco socios que 
quedaron no hayan cambiado los estatutos. Cuando fuimos a hablar nos dijeron que se dejarían las 
propiedades al Hogar Español, pero no lo sabemos 


Por esa razón, pedimos al economista Olesker que se citara a estos socios al Ministerio de Salud Pública por 
el vaciamiento que hicieron. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la visita de la Comisión Tripartita del Hospital Español. 


(Se retiran de Sala integrantes de la Comisión Tripartita del Hospital Español) 


(Ingresan a Sala representantes de AFCASMU- FUS) 


La Comisión tiene el agrado de recibir a la auxiliar de enfermería Stella Ibañez -AFCASMU:-, a la 
licenciada en enfermería Luz Vázquez -AFCASMU-, al auxiliar de enfermería Carlos Moreira - 
AFCASMU:-, al señor Gonzalo González -AFCASMU y representante sindical de la FUS- y al señor 
Víctor Rodríguez, representante de AFCASMU. 


Pedimos disculpas por haber tenido que adelantar las audiencias por problemas ajenos a la Comisión. 
SEÑOR GONZÁLEZ.- Ya habíamos venido a esta Comisión a plantear la situación de la empresa 


CASMU. En esa oportunidad planteamos la situación de la empresa, que hoy tiene casi 240.000 
afiliados y 7.000 trabajadores, entre personal médico y no médico, y un pasivo importante. En aquel 


momento denunciamos que la empresa no estaba dispuesta a integrar una mesa bipartita con los 
trabajadores, ya que los ámbitos de negociación no funcionaban. Luego de esa ruptura hubo un 
proceso de negociación en los Ministerios de Trabajo y Seguridad Social y de Salud Pública. En ambas 
instancias las negociaciones se estancaron nuevamente, la institución no cumplió con los acuerdos que 
había firmado en el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y en el Ministerio de Salud Publica 
-ámbito al que los trabajadores habían otorgado la jerarquía que correspondía, ya que se discutiría la 
política de recursos humanos y de recursos financieros de la empresa, como así también el modelo 
asistencial-, y cuando el Poder Ejecutivo pidió información por su intermedio a la institución sobre la 
distribución del personal y la situación de los afiliados del CASMU, conforme a su edad y riesgo dentro 
del padrón de afiliados, la empresa dejó de participar. 


Luego de este largo proceso, en medio del cual los trabajadores iban a trabajar con la incertidumbre de qué 
pasaría con el pago de sus salarios y de sus salarios vacacionales -acuerdo que se había alcanzado en el 
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y que la institución terminó violando; en julio se pagaría la segunda 
etapa del salario vacacional de este año, pero la empresa no cumplió con lo acordado-, concurrimos a la 
Comisión a denunciar lo mismo, porque no solo ha aumentado su pasivo sino también su déficit mensual de 
caja. 


Por lo tanto, la situación económica de la empresa ha empeorado, a lo que tenemos que sumar que la Junta 
Directiva resuelve, aun sabiendo cómo se brindan los servicios sobre todo en la parte asistencial, donde se 
producen situaciones complicadas debido a la falta de personal y de recursos materiales, que no ingresen 
funcionarios no técnicos. El sindicato viene denunciando que se deben cubrir puestos de trabajo, ya que todo 
el mundo sabe la situación que se vive en las puertas de emergencia. A nivel sanatorial y asistencial, no solo 
se deben cubrir los puestos de trabajo sino también los ausentismos. 


Se acaba de integrar una mesa de negociación -recién venimos de allá-, en la que no había perspectiva de 
discutir lo que planteamos los trabajadores, que es el pago del salario vacacional y el salario y cubrir los 
puestos de trabajo y los ausentismos. Actualmente, la empresa no ha dado respuesta a estos planteamientos e, 
inclusive, optó por los caminos contrarios. En la mesa de negociación los trabajadores no tenemos 
perspectivas de lograr avances. Cuando hablamos de los trabajadores queremos incluir a los usuarios, que son 
los que sufren diariamente la falta de cobertura de los puestos de trabajo y de recursos materiales. Los 
propios trabajadores que atienden a pacientes, en algunos casos rondan la omisión de asistencia. 


En ese sentido, planteamos esta situación a la Comisión porque entendemos que el CASMU es una empresa 
grande de la que dependen 240.000 afiliados. 


Por lo tanto, creemos que esta Comisión debe buscar la manera de intervenir en esta situación. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Creo que esta Comisión puede comunicarse con la Junta Directiva del 
CASMU y eventualmente con el SMU, y preguntar al Ministerio de Salud Pública qué previsiones tiene 
en base a la situación planteada. 


Considero que tenemos la obligación de mediar y, sobre todo, preservar los derechos de los usuarios, ya que 
si la situación funciona así deben estar afectados. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Por lo que se estaba exponiendo, la situación habría empeorado desde la 
visita de principios de abril, y no solo para los funcionarios sino también para la empresa. 


SEÑORA VÁZQUEZ.- En realidad este sindicato está golpeando todas las puertas que puede y 
concurrimos aquí con la esperanza de que se intervenga, ya sea en comunicación conjunta con el SMU 
o con quien sea, porque vemos que la situación se está agravando cada vez más en vez de mejorar. 


Al día de hoy la Junta Directiva nos llama para instalar una mesa de negociaciones, pero ese ámbito no se 
transforma en tal sino en una mesa de amenazas al sindicato, en la que se nos acusa de destruir la imagen de 
la mutualista más grande del país porque denunciamos que los servicios están al borde de la amenaza de 
riesgo de asistencia y que esta se brinda con peor calidad cada día debido a la falta de recursos materiales y 
humanos y a la situación de estrés que se vive por no haber una gestión adecuada desde el punto de vista de 


las responsabilidades institucionales. Nosotros denunciamos que hay aproximadamente 230.000 o 240.000 
afiliados que en este momento están viendo afectada su atención. Tenemos sobradas razones para decirlo y 
entre los pasos a seguir también tenemos pensado hacer una especie de anecdotario de lo que va sucediendo, 
porque siempre que denunciamos hechos se nos dice que hay que hacerlo con firma, fecha, etcétera. También 
sabemos por autoridades del Ministerio de Salud Pública que hay denuncias hechas allí por los propios 
abonados y que responden a lo mismo por lo que venimos golpeando puertas. 


A nosotros esto nos preocupa sobremanera; nos preocupan nuestros puestos de trabajo, la atención del 
usuario del CASMU -porque todos somos potenciales usuarios: nosotros y nuestras familias- y, sobre todo, 
que hay irracionalidad por parte de las autoridades de la Junta, que creen que están realizando una gestión 
preocupándose por el usuario y los trabajadores, pero no es así. Al no tener una instancia adecuada y coartar 
toda posibilidad de que el sindicato intervenga de alguna manera, al menos siendo escuchado, al acusarlo de 
querer destruir su propia fuente de trabajo, meten a los trabajadores en un brete: o son cómplices de 
situaciones que ponen en riesgo la salud del usuario o, de lo contrario, se los acusa de atentar contra su fuente 
de trabajo. Nosotros creemos que no es así, que el sindicato debe reivindicar que se paguen en tiempo y 
forma los salarios porque nuestra fuerza de trabajo es ofrecida correctamente; deben sentarse a negociar y 
respetar las actas que se firman en el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social -que no están siendo 
respetadas en los ámbitos del Poder Ejecutivo- e intervenir seriamente con relación a la atención al usuario. 


Incansablemente golpeamos puertas porque queremos que se construya y no que se destruya, como nos acusa 
la Junta Directiva. 


SEÑOR RODRÍGUEZ.- Lo que nos preocupa lo hemos analizado en la FUS y es que la crisis del 
mutualismo aún no ha parado, que esto está dentro de ella y que aquí hay situaciones que tenemos que 
contemplar, más allá de que la Federación y AFCASMU están de acuerdo con los cambios de modelo 
de asistencia que se quieren hacer en este país, caminando hacia un sistema nacional integrado de 
salud y un seguro de salud que lo financie. Pero de aquí a que se logre eso tenemos un tránsito muy 
grande que recorrer. 


La acumulación de déficit y la necesidad permanente de acudir a préstamos para pagar los salarios no es 
solamente un problema en cuanto a deudas que se van acumulando con los trabajadores; si se quiere, eso no 
es tan grave comparado con todo lo que puede suceder después. Porque cuando aquí se pare la posibilidad de 
acceder a préstamos para pagar los salarios y a los proveedores que ofrecen los insumos para la atención, ese 
tipo de dificultades agravarán más la situación; es decir que no se trata solamente de un problema de atraso e 
incumplimiento. Nosotros pedimos a la empresa el cumplimiento de los acuerdos y honestidad para poder 
tener ámbitos de relacionamiento, porque si no se pueden hacer determinadas cosas no se pueden firmar 
convenios que luego, en el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, no se cumplen. 


Nosotros hemos logrado una especie de involucramiento del Ministerio de Salud Pública con la empresa y 
con el sindicato para encontrar soluciones. Justo en ese momento ocurrieron las elecciones del SMU que 
detuvieron el seguimiento de estas medidas. Eso no quiere decir que ese no sea un ámbito válido para seguir, 
pero se necesita un involucramiento real de la propia empresa. Lo mismo sucedió en el Ministerio de Trabajo 
y Seguridad Social donde tuvimos algunas entrevistas para tratar de solucionar los convenios y la Directiva 
se dio el lujo de no ir a las últimas reuniones ante la convocatoria de esa Cartera. Nos parece que eso 
tampoco está bien. 


En definitiva, nosotros hemos apostado a un programa de cambio de salud, pero el problema es de aquí hasta 
ese momento. Y no se trata solamente del pago de los salarios y el atraso sino de todo lo que viene detrás, 
porque se supone -como lo han planteado desde la propia Directiva de la empresa- que el CASMU también 
es un pilar para este sistema de salud. Si el CASMU no funciona y corre riesgo la fuente de trabajo, a nuestro 
juicio también está en jaque el propio sistema nacional de salud. 


SEÑOR PRESIDENTE.- A nadie escapa que estamos hablando de una institución de asistencia médica 
colectiva en el ámbito de la salud privada, que tiene la relevancia de ser la institución más grande del 
país, ya que por lo menos atiende a uno de cada seis montevideanos. 


Les aseguramos que, tomando en cuenta las palabras del señor Diputado Vega Llanes -esta es la propuesta 
que íbamos a hacer a la Comisión-, vamos a entrevistarnos con la Junta Directiva del CASMU o con quien 
ella designe para tomar conocimiento de su posición. Ustedes conocerán el tenor de la misiva que vamos a 
enviar y el informe que luego elaboraremos, así como las versiones taquigráficas de la Comisión 
correspondientes a esa entrevista. 


Por último, quisiera que se nos explicara sucintamente la situación salarial, tanto en relación con el 
cumplimiento como en adeudos, si es que los hay, porque había determinada situación en abril, pero han 
pasado cuatro meses. 


SEÑOR GONZÁLEZ.- Lo concreto es que el salario mensual se sigue cobrando en franjas de acuerdo 
con el monto del salario. Esas franjas están pagándose de la siguiente manera: sobre el 18 de cada mes 
se paga la tercera franja -que creo también se atrasó este mes; viene con un mes de atraso- y 
corresponde a sueldos mayores a $ 25.000. La segunda franja se paga a fin de mes -30 o 31-, 
corresponde al salario del mes anterior y a sueldos que están entre $ 10.000 y $ 25.000, y la primera 
franja se paga el 23 de cada mes y es para los sueldos de hasta $ 10.000. Esa es la situación salarial 
mensual. 


Con respecto al salario vacacional, nosotros fuimos a la DINATRA, firmamos un acuerdo referente a la 
deuda del año pasado -que se canceló, pero violando el acuerdo, porque las cuotas se terminaron pagando el 
12 de julio cuando debieron terminar de pagarlas el 30 de junio-, y en julio arrancaba el plan de cuotas del 
salario vacacional de 2005. Cuando la institución fue a la DINATRA planteó que no lo iba a cumplir y que 
podría comenzar a pagarlo en setiembre, lo que no está laudado. A esto tenemos que agregar que hoy, en la 
mesa de negociación, cuando planteamos como punto fundamental un plan de pago, no estaba en la discusión 
de la Directiva un plan de pago para el salario vacacional. 


Esa es la situación salarial mensual que tenemos, considerando también los salarios vacacionales y a eso se 
agregan las condiciones laborales en que se está desempeñando la tarea en la parte asistencial. Allí es donde 
se viene agravando la situación, por una política de recorte de recursos humanos que se vio puesta en práctica 
con la resolución de la Junta en cuanto al no ingreso de más funcionarios no técnicos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos su visita y quedan las puertas de la Comisión abiertas para lo 
que consideren conveniente. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


